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Цель работы: определить критерии риска печеночной недостаточности (ПН) при хирургическом лечении больных циррозом печени (ЦП). 

Материал и методы: проведена комплексная мультифакторная оценка функции печени 137 больных ЦП, перенесших оперативное лечение. Перед операцией выполняли биохимические, инструментальные и морфологические исследования, применяли математический анализ. 

Результаты: установлено, что значимыми лабораторными критериями риска развития ПН являются содержание общего билирубина, альбумина, мочевины, креатинина в сыворотке крови, активность аланинаминотрансферазы (АлАТ), соотношение между аспарататаминотрансферазой и аланинаминотрансферазой (АсАТ/АлАТ). 

У больных с ПН реогепатограммы характеризовались достоверно более низкими значениями относительного объемного пульса, отношения времени притока к длительности нисходящей части кривой, максимальной скорости быстрого наполнения, средней скорости мед​ленного наполнения , большим временем медленного наполнения.     

При УЗИ сосудов портальной
 системы развитие ПН характеризовалось достоверным увеличением диаметров воротной и селезеночной вен, снижением линейной скорости кровотока и увеличением индекса портального застоя в воротной вене. 

Морфологические изменения печени больных с ПН характеризовались увеличением соотношения стромы и паренхимы, объема гепатоцитов в состоянии некроза и некробиоза, уменьшением объема гепатоцитов в деления.   

Заключение:
Повышение содержания уровня общего билирубина  наряду со снижением активности АлАТ, уменьшением коэффициента АсАТ / АлАТ происходит больных циррозом с риском развития ПН.

Исследование печеночного и портального кровотока позволяет  прогнозировать развитие ПН в послеоперационном периоде у больных ЦП.

Развитие ПН в послеоперационном периоде у больных ЦП наиболее точно можно прогнозировать на основании определения морфологических изменений печени. 

